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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
           Sebanyak 6,6 juta anak di bawah lima tahun meninggal pada tahun 2012 di 
seluruh dunia, dari data tersebut malnutrisi merupakan penyebab dasar pada 
sekitar 45% kematian. Malnutrisi membuat anak lebih rentan terhadap 
penyakit sehingga berkontribusi besar pada mortalitas Balita (WHO, 2013). 
Untuk mengetahui adanya malnutrisi, maka status Gizi penting diketahui 
terlebih dahulu. Status Gizi selain sebagai indikator primer dari status 
kesehatan juga dapat dijadikan indikator dasar dari kualitas sumber daya 
manusia. Di Indonesia, peningkatan kualitas sumber daya manusia sebagai 
salah satu tujuan utama dalam Millenium Development Goals (MDGs) masih 
sulit dicapai seiring dengan angka Gizi buruk dan Gizi kurang yang cenderung 
meningkat dari tahun 2007-2013. 
   Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan status imunisasi 
dengan status Gizi pada anak usia 12 – 23 tahun. Saat ini, Indonesia masih 
memiliki tantangan untuk mengatasi masalah Gizi pada Balita. Prevalensi 
sangat kurus dalam skala nasional tahun 2013 mencapai angka 5,3% dan 
prevalensi kurus sebanyak 6,8%. Walaupun jumlah ini sudah mengalami 
penurunan dibandingkan dengan tahun 2010 dan 2007, tetapi jumlah bayi 
yang menderita Gizi buruk, Gizi kurang, pendek, dan sangat pendek 
mengalami peningkatan. Pada tahun 2013, sebanyak 5,7% dan 13,9% Balita 
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menderita Gizi buruk dan Gizi kurang. Angka ini meningkat 0,8% pada Gizi 
buruk dan 0,9% pada Gizi kurang dibandingkan dengan tahun 2010. 
Prevalensi pendek secara nasional pada tahun 2013 adalah 37,2%, yang berarti 
terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). 
Prevalensi pendek sebesar 37,2% terdiri dari 18% sangat pendek dan 19,2% 
pendek. Untuk Wilayah Jawa Tengah, prevalensi Gizi buruk, Gizi kurang, 
sangat pendek, pendek, sangat kurus, dan kurus sudah berada di bawah angka 
prevalensi nasional, tetapi masih cukup tinggi (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013).       
  Indonesia juga dikhawatirkan memiliki masalah Gizi ganda, yaitu Gizi 
lebih selain Gizi buruk. Fenomena kelebihan Gizi ini tidak hanya terjadi pada 
masyarakat kaya tetapi juga pada masyarakat miskin di pedesaan maupun 
perkotaan. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 
(2013), Balita yang mengalami kelebihan Gizi atau berat badan per tinggi 
badan menunjukkan hasil lebih dari 2 Standar Deviasi adalah sebanyak 11,9%. 
Proporsi Balita yang pendek dan gemuk pada tahun 2013 mencapai 6,8% 
sedangkan Balita yang memiliki tinggi badan normal tetapi gemuk mencapai 
5,1%. Dampak Gizi lebih tidak hanya pada penampilan anak tetapi Gizi lebih 
juga merupakan faktor predisposisi dari banyak penyakit tidak menular seperti 
Diabetes Mellitus, gangguan pernapasan, dan penyakit kardiovaskuler (Sihadi, 
2012). Prevalensi Diabetes Mellitus pada tahun 2013 di Indonesia mencapai 
1,5% sedangkan untuk Jawa Tengah sendiri sebesar 1,6%. Sementara 
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prevalensi penyakit tidak menular lain seperti hipertensi dan gagal jantung di 
Indonesia sebesar 25,4% dan 0,13%. Prevalensi Diabetes Mellitus cenderung 
meningkat di tahun 2013 dibandingkan dengan tahun 2007 yang menunjukkan 
angka sebesar 1,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan RI, 2013).     
Menurut data Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan RI (2013), cakupan imunisasi lengkap pada anak 
umur 12-23 bulan, yang merupakan gabungan dari satu kali imunisasi HB-0, 
satu kali BCG, tiga kali DPT-HB, empat kali Polio, dan satu kali imunisasi 
Campak adalah sebanyak 59,2%. Jumlah ini terus meningkat dari tahun 2007 
dan 2010 yang saat itu mencapai 41,6% dan 53,8%. Pada skala nasional, 
jumlah yang diimunisasi tidak lengkap sebanyak 32,1% dan tidak diimunisasi 
adalah 8,7%. Untuk Provinsi Jawa Tengah, jumlah anak umur 12-23 bulan 
yang sudah diimunisasi lengkap pada tahun 2013 mencakup 76,9%, tidak 
lengkap 19,5%, dan tidak imunisasi sebanyak 3,5%. 
Berdasarkan penelitian tentang status imunisasi Balita di Indonesia dengan 
kejadian penyakit, didapatkan bahwa penyakit Campak juga ditemukan pada 
anak yang sudah diimunisasi Campak. Walaupun demikian, kejadian penyakit 
Campak pada anak yang tidak mendapat imunisasi Campak lebih tinggi (5,3 
%) dibandingkan dengan anak yang diimunisasi Campak (3,5 %). Anak yang 
tidak diimunisasi Campak berisiko terkena penyakit Campak 1,5 kali 
dibandingkan dengan anak yang mendapat imunisasi Campak. Kejadian 
penyakit Campak, Pneumonia dan Diare pada anak yang tidak mendapat 
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imunisasi dasar lengkap lebih tinggi dibandingkan anak yang mendapat 
imunisasi dasar lengkap. Status imunisasi dasar ditemukan memengaruhi 
kejadian penyakit. Sementara kejadian penyakit pada anak Balita juga 
berhubungan dengan status Gizi. Imunisasi akan menurunkan angka kejadian 
penyakit dan memperkuat ketahanan tubuh sehingga akan memperbaiki status 
Gizi  (Lestari et al., 2009).  
Faktor-faktor yang memengaruhi status Gizi Balita dapat dibagi menjadi 
penyebab langsung, penyebab tidak langsung, dan status sosio-ekonomi. 
Penyebab langsung meliputi asupan makanan dan status kesehatan. Sedangkan 
penyebab tidak langsung antara lain persediaan makanan di rumah, asuhan 
bagi ibu dan anak, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan status imunisasi. 
Sementara status sosio-ekonomi yang dapat memengaruhi status Gizi meliputi 
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, dan ekonomi keluarga (Supariasa 
et al., 2013; Devi, 2010). Namun, walaupun terjadi peningkatan pada cakupan 
imunisasi, prevalensi Balita yang menderita Gizi buruk dan Gizi kurang terus 
meningkat selama periode 2007-2013 dan Balita dengan Gizi lebih juga 
menunjukkan angka yang cukup tinggi dalam skala nasional. Oleh karena itu, 
tujuan peneliti melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
status imunisasi dengan status Gizi pada Balita usia 12 – 23 bulan di 
Kelurahan Punggawan, Surakarta, Jawa Tengah.   
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B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah ‘Apakah ada hubungan antara 
status imunisasi dengan status Gizi pada Balita usia 12 – 23 bulan di 
Kelurahan Punggawan, Kecamatan Banjarsari, Surakarta?’ 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status 
imunisasi dengan status Gizi pada Balita usia 12 – 23 Bulan di Kelurahan 
Punggawan, Kecamatan Banjarsari, Surakarta.  
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini, meliputi:  
1. Bagi masyarakat 
     Memberikan informasi tentang hubungan status imunisasi dengan 
status Gizi Balita sehingga masyarakat dapat berupaya untuk 
meningkatkan status Gizi Balita. 
2. Bagi instansi terkait 
      Memberikan informasi bagi instansi terkait khususnya Puskesmas dan 
Posyandu tentang faktor yang memengaruhi status Gizi Balita sehingga 
dapat dijadikan dasar pada penanggulangan masalah Gizi Balita. 
3. Bagi peneliti lain 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar dan acuan 
bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lain. 
